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ABSTRAK 
Kota Ambon merupakan salah satu daerah yang tergolong endemis malaria tinggi. 
Kasus malaria di Kota Ambon tahun 2011 tercatat sebanyak 5180 kasus malaria klinis 
sedangkan di Puskesmas Rijali yang wilayah kerjanya mencakup Desa Batu Merah dan 
Kelurahan Pandan Kasturi tercatat jumlah kasus malaria klinis sebanyak 823 kasus. Tujuan 
penelitianini adalah untuk mengetahui hubungan perilaku masyarakat dan kondisi lingkungan 
rumah dengan kejadian malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Rijali. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian observasional dengan desainCross Sectional Study. Populasi dalam 
penelitian ini yaitu semua pasien yang berkunjung ke Puskesmas Rijali dengan keluhan 
demam 6 bulan terakhir berjumlah 534 orang, sedangkan sampel sebanyak 224 orang. Uji 
statistik yang digunakan adalah chi square, dimana data disajikan dalam bentuk tabel disertai 
narasi. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan (p = 0,001), keberadaan 
langit-langit/plafon (p = 0,000), kerapatan dinding (p = 0,000), dankeberadaan parit (p = 
0,000) dengan kejadian malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau Kota 
Ambon.Untuk sikaptidak ada hubungan dengan kejadian malaria (p = 0,291).Sedangkan 
keberadaan kubangan di sekitar rumahtidak dapat dilakukan uji hubungan dikarenakan 
tidak bervariasinya hasil observasi sehingga tidak dapat dilakukan analisa hubungan. 
Penelitian ini menyarankan agar institusi puskesmas dan instansi terkait untuk lebih 
menggiatkan penyuluhan-penyuluhan kepada masyarakat tentang malaria dan diharapkan 
kepada masyarakat melakukan perbaikan kondisi rumah serta melakukan kegiatan 
gotong royong untuk pembersihan lingkungan disemua tempat yang memungkinkan 
berkembangbiaknya nyamuk Anopheles.. 
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ABSTRACT 
Ambon City is one of area that appertain endemis high malaria. Malaria Cases in 
Ambon city in 2011 noted 5180 clinical cases whereas in Puskesmas Rijali that its  activity 
region cover Desa Batu Merah and Pandan Kasturi Subdistrict is noted of amount clinical 
malaria case 823 cases. Aims of this research are to know relationof society behavior and 
condition of house environment with malaria occurence in Activity Region Puskesmas Rijali. 
Type of this research is the research observasional by Cross Sectional Study design. 
Population in this research that are all patients that visit to Puskesmas Rijali with fever sigh 
6 month last amount to 534 people, whereas sampel 224 people. Statistic test that used by is 
chi square, where data is presented in the form of tables is accompanied narasi. Result of 
analysis to shows there is relation between knowledge (p = 0,001), existence roof /plafond (p 
= 0,000), wall closeness (p = 0,000), and ditch existence (p = 0,000) with malaria occurence 
in Activity Region Puskesmas Rijali, Sirimau district, Ambon City. For attitude there is no 
relation with malaria occurence (p = 0,291). Whereas wallow existence around house can 
not be conducted relationtest because of not variation’s observation result, so can not be 
conducted relation analysis. This research suggest thats institution puskesmas and institution 
relates to be more diligent counsellings to society about malaria and expected to society 
conduct repair of house condition and conduct mutual assistance activity for environment 
cleansing of all place that enable of mosquito Anopheles be pilulated.  
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PENDAHULUAN 
Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan 
kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita dan ibu hamil. Selain 
itu, malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktivitas kerja. 
Berdasarkan The World Malaria Report 2011, setengah dari penduduk dunia berisiko terkena 
malaria. Hal ini tentu berdampak pada penurunan kualitas sumber daya manusia yang dapat 
menimbulkan berbagai masalah sosial, ekonomi, dan bahkan berpengaruh terhadap ketahanan 
nasional (Kemenkes RI, 2012). Data WHO menyebutkan tahun 2010 tercatat 544.470 kasus 
malaria di Indonesia, dimana tahun 2009 terdapat 1.100.000 kasus klinis dan tahun 2010 
meningkat lagi menjadi 1.800.000 kasus dan telah mendapat pengobatan (Dirjen PP&PL 
Depkes RI, 2011). Pada tahun 2011, jumlah kasus malaria di Indonesia sebanyak 256.592 
orang dari 1.322.451 kasus malaria yang diperiksa sampel darahnya dengan tingkat kejadian 
tahunan 1,75/1000 penduduk. Artinya, setiap 1000 penduduk terdapat 2 orang terkena 
malaria (Dirjen PP&PL Depkes RI, 2011). 
Kasus Malaria di Provinsi Maluku yang tergolong daerah endemis malaria tinggi tahun 
2009 tercatat malaria klinis 31.511 kasus dengan Annual Malaria Incidence (AMI : 22,3 %) 
dan malaria positif sebanyak 9.872 kasus dengan Annual Parasite Incidence (API : 7,0 %), 
Pada tahun 2010 meningkat sebanyak 57.196 kasus dengan AMI 37,0 % dan malaria positif 
sebanyak 16.131 kasus dengan API 10,4 %.  Sedangkan pada tahun 2011 terjadi penurunan 
menjadi malaria klinis 45.740 kasus dengan AMI 30,5 % dan malaria positif 13.691 kasus 
dengan API  9,1 % (Bagian P2B Dinas Kesehatan Provinsi Maluku). 
Berdasarkan data dari Bagian Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
(PP&PL) Dinas Kesehatan Kota Ambon, Kasus malaria di Kota Ambon tahun 2009 tercatat 
malaria klinis sebanyak 6.534 kasus dengan Annual Malaria Incidence (AMI : 24,0 %) dan 
malaria positif 3.090 kasus dengan Annual Parasite Incidence (API : 11,4 %), meningkat 
tahun 2010 malaria klinis sebanyak 8.208 kasus dengan AMI 30,18% dan malaria positif 
3.588 kasus dengan API 28,7%. Sedangkan pada tahun 2011 menurun sebanyak 5.180 kasus 
malaria klinis dengan AMI 14,74% dan malaria postif 1.575 kasus dengan API 14,7%. 
Puskesmas Rijali yang wilayah kerjanya mencakup Desa Batu Merah dan Pandan 
Kasturi, tercatat jumlah kasus malaria pada tahun 2011 malaria klinis sebanyak 823 kasus dan 
malaria positif sebanyak 354 kasus, jenis parasit yang ditemukan semuanya adalah 
plasmodium vivax. Banyaknya plasmodium vivax yang ditemukan di Puskesmas Rijali 
disebabkan karena ketidakpatuhan minum obat primaquin untuk 14 hari. 
Menurut hasil penelitian Marinda (2010) di Dusun Olas Wilayah Kerja Puskesmas Tanah 
Goyang Kabupaten Seram Bagian Barat Provinsi Maluku menunjukkan pengetahuan 
berhubungan dengan kejadian malaria. Pengetahuan yang kurang, sikap yang negatif dan 
tindakan yang kurang baik, saling berinteraksi dan sangat menentukan tingginya kejadian 
malaria dalam masyarakat yang ada di daerah tersebut. 
Penelitian di atas didukung juga oleh penelitian oleh Yahya, dkk (2005), tentang 
Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Terhadap Malaria pada Anak di Kecamatan Sungai Liat 
Kabupaten Bangka, menyimpulkan bahwa pengetahuan ibu yang rendah dan sikap ibu yang 
kurang merupakan faktor terpenting dalam peningkatan kejadian malaria pada daerah 
tersebut, walaupun perilaku ibu tentang malaria termasuk kategori baik.  
Peningkatan kasus malaria juga berkaitan kondisi lingkungan sekitar rumah yang 
mendukung perindukan nyamuk yaitu ada tidaknya tempat perindukan dan persinggahan 
nyamuk disekitar rumah (Wahyuningtyas, 2011). Berdasarkan hasil penelitian Pamela (2009) 
menyatakan bahwa adahubungan yang bermakna antarakeberadaan langit-langit, kerapatan 
dinding, keberadaan parit atau selokan dengan kejadianmalaria. Selain itu, berdasarkan hasil 
penelitian Romadon (2001) menyatakanbahwa ada hubungan bermakna antara keberadaan 
genangan air dengan kejadianmalaria. 
Berdasarkan latar belakang dan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya di atas maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Perilaku Masyarakat dan 
Kondisi Lingkungan Rumah Dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Rijali 
Kecamatan Sirimau Kota Ambon tahun 2012. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain potong lintang (Cross 
Sectional Study) yaitu mengamati dinamika hubungan pengetahuan, sikap dan lingkungan 
rumah dengan kejadian malaria. Lokasi penelitian ini adalah di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rijali yang mencakup Desa Batu Merah dan Kelurahan Pandan Kasturi Kecamatan Sirimau 
Kota Ambon. 
Populasi, dan Sampel Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung ke puskesmas Rijali 
dengan keluhan demam 6 bulan terakhir yaitu dari Januari - Juni 2012 yang berjumlah 534 
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang berkunjung ke puskesmas Rijali 
dengan keluhan demam 6 bulan terakhir yaitu dari bulan Januari - Juni 2012 yang terpilih 
dari satu Desa dan satu Kelurahan di Wilayah Kerja Pukesmas Rijali. Besar sampel sebanyak 
224 responden yang ditentukan dengan menggunakan rumus Stanley Lemeshow (1997). 
Penentuan besar sampel tiap wilayah kerja, ditarik  secara proposional random sampling. 
Analisis dan Penyajian Data 
Pengolahan data dilakukan dengan mendistribusikan data dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. Untuk mengetahui perilaku dan kondisi lingkungan rumah yang berhubungan 
dengan kejadian malaria dengan melakukan uji hubungan antara variabel independen dan 
variabel dependen. Data yang telah di analisis selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel 
disertai narasi. 
 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 224 responden terdapat  64 orang (28,6%) 
laki-laki dan 160 orang (71,4%) perempuan. Jumlah responden yang terbanyak berada pada 
kelompok umur 21-30 tahun yaitu 96 (42,9%), sedangkan yang terkecil berada pada 
kelompok umur 51-60 tahun yaitu 2 orang (0,9%). Untuk tingkat pendidikan, paling banyak 
dengan tingkat pendidikan SLTA sebanyak 105 orang (46,9%), sedangkan responden dengan 
tingkat pendidikan paling sedikit adalah tidak sekolah sebanyak 2 orang (0,9%). Jenis 
pekerjaan terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga/IRT yaitu 76 orang (33,9%) sedangkan jenis 
pekerjaan yang paling sedikit adalah honorer sebanyak 3 orang (1,3%). 
Analisis Univariat 
   Hasil penelitian (Tabel 2) menunjukkan bahwa responden yang positif malaria 
sebanyak 92 orang (41,1%), sedangkan responden yang negatif malaria sebanyak 132 orang 
(58,9%). Hasil penelitian menunjukan bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang 
kurang tentang penyakit malaria sebanyak 131 orang (58,5%), sedangkan responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang penyakit malaria sebanyak 93 orang 
(41,5%). Pada umumnya responden mempunyai sikap positif  terhadap  malaria sebanyak 161 
orang (71,9%) sedangkan responden yang mempunyai sikap negatif terhadap malaria hanya 
sebanyak 63 orang (28,1%). Dari 224 rumah responden terdapat 132 rumah (58,9%) yang 
mempunyai langit-langit/plafon dan 92 rumah (41,1%) yang tidak mempunyai langit-
langit/plafon. Terdapat 146 rumah (65,2%) yang mempunyai dinding rumah rapat dan 78 
rumah (34,8%) yang mempunyai dinding rumah tidak rapat. Dari 224 rumah responden 
terdapat 121 rumah (54,0%) yang mempunyai parit/got dan 103 rumah (46,0%) yang tidak 
mempunyai parit/got. Semua rumah yang diteliti tidak mempunyai kubangan disekitar rumah. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki yang positif malaria paling banyak 
sebesar 84,4% dibandingkan dengan yang negatif malaria sebesar 15,6%. Jenis kelamin 
perempuan hanya 23,8% yang positif malaria sedangkan yang negatif malaria sebanyak 
76,2%. Pada kelompok umur responden yang paling banyak positif malaria yaitu kelompok 
umur 1-10 tahun dengan presentase sebanyak 100,0%  dan yang paling sedikit positif malaria 
yaitu kelompok umur >60 tahun sebanyak 0,0%. Sedangkan yang negatif malaria yang paling 
banyak pada kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 75,0% dan yang paling sedikit negatif 
malaria terdapat pada kelompok umur 1-10 dan 51-60 tahun dengan presentase 0,0%.  
Jenis pendidikan paling banyak yang positif malaria yaitu SLTA dengan presentase 
26,7% dan yang paling sedikit positif malaria yaitu tidak sekolah dan Diploma/PT masing-
masing dengan presentase 50,0% dan 16,7%  Sedangkan yang negatif malaria yang paling 
banyak adalah SLTA dengan presentase 73,3% dan yang paling sedikit yakni belum sekolah 
dengan presentase 0,0%. Responden dengan jenis pekerjaan yang paling banyak positif 
malaria yaitu belum bekerja dengan presentase sebanyak 100,0% dan yang paling sedikit 
positif malaria adalah TNI/Polri dengan presentase 20,0%. Sedangkan yang negatif malaria 
yang paling banyak yaitu IRT dengan presentase sebanyak 86,8% dan yang paling sedikit 
negative malaria yaitu honorer, nelayan dan belum bekerja dengan presentase 0,0%. 
  
Hubungan Antar Variabel  
Hubungan Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit Malaria Dengan Kejadian 
Malaria 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 131 responden yang mempunyai pengetahuan 
kurang tentang penyakit malaria terdapat 66 orang (50,4%) responden positif malaria dan 65 
orang (49,6%) responden yang negatif malaria.Sedangkan dari 93 responden yang 
mempunyai pengetahuan cukup terdapat 26 orang (28,0%) responden yang positif malaria 
dan 67 orang (72,0%) responden yang negatif malaria. Hasil uji statistik menggunakan Chi-
Square Test diperoleh nilai p = 0,001. Karena nilai p<0,05 maka Ho ditolak, yang berarti ada 
hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang penyakit malaria dengan kejadian malaria 
Hubungan Sikap Masyarakat Terhadap Penyakit Malaria Dengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau 
Kota Ambon menunjukkan bahwa dari 63 responden yang mempunyai sikap negatif terhadap 
penyakit malaria terdapat 22 orang (34,9%) responden positif malaria dan 41 orang (65,1%) 
responden yang negatif malaria.Sedangkan dari 161 responden yang mempunyai sikap positif 
terhadap penyakit malaria terdapat 70 orang (43,5%) responden yang positif malaria dan 91 
orang (56,5%) responden yang negatif malaria. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square 
Test diperoleh nilai p = 0,291. Karena nilai p>0,05 maka Ho diterima, yang berarti tidak ada 
hubungan antara sikap masyarakat terhadap penyakit malaria dengan kejadian malaria. 
Hubungan Keberadaan Langit-langit/PlafonDengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 92 rumah responden yang tidak mempunyai 
langit-langit/plafon terdapat 61 orang (66,3%) responden positif malaria dan 31 orang 
(33,7%) responden yang negatif malaria. Sedangkan dari 132 rumah responden yang  
mempunyai langit-langit/plafon terdapat 31 orang (23,5%) responden yang positif malaria 
dan 101 orang (76,5%) responden yang negatif malaria. Hasil uji statistik dengan chi square 
diperoleh nilai p =  0 ,0 0 0  (p< 0 ,0 5 ) dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. 
Hal ini berarti ada hubungan antara keberadaan langit-langit/ plafon dengan kejadian 
malaria. 
Hubungan Kerapatan DindingDengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 78 rumah responden yang mempunyai dinding 
tidak rapat terdapat 52 orang (66,7,%) responden positif malaria dan 26 orang (33,3%) 
responden yang negatif malaria. Sedangkan dari 146 rumah responden yang mempunyai 
dinding  rapat terdapat 40 orang (27,4%) responden yang positif malaria dan 106 orang 
(72,6%) responden yang negatif malaria. Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai 
p =  0 ,0 0 0  (p< 0 ,0 5 ) dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan antara kerapatan dinding dengan kejadian malaria.  
Hubungan Keberadaan Parit/Got Di Sekitar Rumah dengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 121 rumah responden yang mempunyai 
parit/got terdapat 30 orang (24,8%) responden positif malaria dan 91 orang (75,2%) 
responden yang negatif malaria. Sedangkan dari 103 rumah responden yang tidak mempunyai 
parit/got terdapat 62 orang (60,2%) responden yang positif malaria dan 41 orang (39,8%) 
responden yang negatif malaria. Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p =  
0 ,0 0 0  (p< 0 ,0 5 ) dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan antara keberadaan parit/ got dengan kejadian malaria. 
 
PEMBAHASAN 
Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit Malaria dengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan masyarakat 
tentang malaria dengan kejadian malaria. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Nurdin (2011) di Wilayah Tambang Emas Kecamatan IV Nagari Kabupaten 
Sijunjung menunjukkan responden yang memiliki pengetahuan rendah sebanyak 56,7% dan 
responden yang memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 43,3% dan hasil penelitian 
menujukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian malaria dengan nilai p 
< 0,05. Penelitian lain juga dilakukan oleh Faried (2005) di Desa Kore Kecamatan Sanggar 
Kabupaten Bima menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian malaria, 
dengan nilai p = 0,020. 
Sikap Masyarakat terhadap Penyakit Malaria dengan Kejadian Malaria 
Hasil uji statistik menggunakanChi-Square Test menunjukkan tidak ada hubungan antara 
sikap masyarakat terhadap penyakit malaria dengan kejadian malaria. Munculnya sikap 
negatif dari masyarakat yang menderita malaria meskipun memiliki pengetahuan cukup 
tentang malaria, disebabkan karena adanya asumsi masyarakat, malaria merupakan penyakit 
yang endemis di daerah tersebut, sehingga meskipun masyarakat telah mengetahui tentang 
malaria namun ada kecenderungan masyarakat yang tidak bersedia melakukan tindakan yang 
lebih positif terhadap malaria karena merupakan hal yang lumrah terjadi di masyarakat. 
Selain itu mungkin disebabkan karena suatu sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, 
maka mungkin saja responden menjawab pertanyaan dengan hal-hal yang baik saja namun 
sikap dari jawaban tersebut tidak diwujudkan dalam tindakan yang nyata. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Friaraiyatini, dkk (2006) di 
Kabupaten Barito Selatan Provinsi Kalimantan Tengah mendapatkan tidak adanya hubungan 
antara sikap dengan kejadian malaria dengan nilai p > 0,05. Penelitian lain juga dilakukan 
oleh Wakasala (2008) di Desa Kampung Densel Kabupaten Seram Bagian Timur yang 
mendapatkan dari 148 responden positif malaria yang diteliti terdapat 10,8% responden yang 
memiliki sikap negatif dan 89,2% responden yang memiliki sikap positif dan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sikap masyarakat terhadap penyakit malaria tidak berhubungan dengan 
kejadian malaria, dengan nilai p = 0,079. 
Keberadaan Langit-langit/Plafon dengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara keberadaan langit-
langit/plafon dengan kejadian malaria. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan Hayati (20 07 ) di Wilayah Kerja Puskesmas Pangandaran Kabupaten Ciamis 
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara keberadaan langit -langit/ plafon rumah 
dengan kejadian malaria, dimana nilai p =  0 ,0 0 7 . Penelitian lainnya dilakukan oleh 
Azwar (2 0 0 7) di Desa Pandan Jaya Kecamatan Geragai Kabupaten Tanjung Jabung 
Timur Provinsi Jambi, menemukan adanya hubungan antara langit -langit/ plafon dengan 
kejadian malaria dimana p =  0 ,0 0 1 .  
Kerapatan Dinding dengan Kejadian Malaria 
Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square Test menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara kerapatan dinding dengan kejadian malaria.Berdasarkan hasil observasi hal ini dapat 
terjadi dikarenakan rumah yang dihuni oleh responden yang positif malaria memiliki 
rumah dengan dinding terbuat dari bahan kayu yang memungkinkan nyamuk Anopheles 
untuk keluar masuk dari celah antar kayu. Sedangkan rumah responden yang negatif 
malaria memiliki rumah dengan jenis rumah permanen dimana dinding terbuat dari 
semen sehingga tidak memungkinkan untuk peluang nyamuk masuk kedalam rumah 
untuk menggigit anggota keluarga. 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukanoleh Kurniasih (2 0 09 ) 
di Wilayah Kerja Puskesmas Tangkiling Kota Palangkaraya yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara dinding dengan kejadian malaria, dengan p =  0 ,0 04 . Penelitian yang 
sama juga dilakukan oleh Junita (20 1 0) di Desa Suka Karya Kecamatan Simeuleu Timur 
Kabupaten Simeulue Provinsi Aceh, mendapatkan bahwa ada hubungan antara dinding 
dengan kejadian malaria, dengan nilai p <  0 ,0 5 . 
Keberadaan Parit/got di Sekitar Rumah dengan Kejadian Malaria 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara keberadaan parit dengan 
kejadian malaria. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sunarsih, 
dkk (2 0 0 9) di Pangkalbalam Pangkalpinang, menunjukkan bahwa dari 6 8  responden 
positif malaria yang diteliti terdapat 7 2 ,1 % rumah responden yang terdapat parit/ got 
dan 2 7 ,9 % rumah responden yang tidak terdapat parit/ got dan hasil penelitian 
menunjukkanada hubungan antara parit terhadap kejadian malaria, dengan nilai p =  
0 ,0 0 2 . Selain itu penelitian lainnya juga dilakukan oleh Hayani (2 0 1 1) di Desa 
Jeranglah Kecamatan Kayu Kunyit Kabupaten Bengkulu Selatan yang mendapatkan 
adanya hubungan antara parit dengan kejadian malaria dimana nilai p <  0 ,0 5 . 
 
KESIMPULAN  
Ada hubungan antara pengetahuan masyarakat tentang malaria dengan kejadian malaria 
dengan nilai p = 0,001. Tidak ada hubungan antara sikap masyarakat terhadap malaria dengan 
kejadian malaria dengan nilai p = 0,291. Ada hubungan antara keberadaan langit-
langit/plafon dengan kejadian malaria dengan nilai p = 0,000. Ada hubungan antara kerapatan 
dinding dengan kejadian malaria dengan nilai p = 0,000. Ada hubungan antara keberadaan 
parit/got di sekitar rumah dengan kejadian malaria dengan nilai p = 0,000. Tidak dapat 
dilakukan uji hubungan antara Keberadaan kubangan di sekitar rumah dengan kejadian 
malaria dikarenakan tidak bervariasinya hasil observasi sehingga tidak dapat dilakukan 
analisa hubungan. 
 
SARAN 
Diharapkan kepada institusi puskesmas dan instansi terkait untuk lebih menggiatkan 
penyuluhan-penyuluhan kepada masyarakat tentang pencegahan, pengobatan dan 
pemberantasan terhadap penyakit malaria. Diharapkan kepada masyarakat melakukan 
perbaikan kondisi rumah khususnya pada langit-langit/plafon dan dinding agar dapat 
mencegah keluar masuknya nyamuk. Diharapkan partisipasi masyarakat agar melakukan 
kegiatan gotong royong untuk pembersihan lingkungan disemua tempat yang memungkinkan 
berkembangbiaknya nyamuk Anopheles. 
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Lampiran 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau Kota Ambon 
Tahun 2012  
Karakteristik n % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 
Perempuan  
64 
160 
28,6 
71,4 
Kelompok Umur (Tahun) 
1-10 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 
32 
31 
96 
49 
11 
2 
3 
14,3 
13,8 
42,9 
21,9 
4,9 
0,9 
1,3 
Tingkat Pendidikan 
 
Belum Sekolah 
Tidak Sekolah 
SD 
SLTP 
SLTA 
Diploma/PT 
13 
2 
31 
67 
105 
6 
5,8 
0,9 
13,8 
29,9 
46,9 
2,7 
Jenis Pekerjaan 
PNS 
TNI/Polri 
Honorer 
Pedagang 
Nelayan 
IRT 
Supir 
Belum Bekerja 
Tidak Bekerja 
13 
5 
3 
60 
4 
76 
10 
42 
11 
5,8 
2,2 
1,3 
26,8 
1,8 
33,9 
4,5 
18,8 
4,9 
Total 224 100,0 
Sumber : Data Primer 
  
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau 
Kota Ambon Tahun 2012 
 
Variabel Penelitian n % 
Kejadian Malaria   
Positif Malaria 
NegatifMalaria 
92 
132 
41,1 
58,9 
TingkatPengetahuan   
Kurang 
Cukup 
131 
93 
58,5 
41,5 
Sikap   
Positif 
Negatif 
161 
63 
71,9 
28,1 
Keberadaan Langit-langit/Plafon 
Ada 
Tidak ada 
132 
92 
58,9 
41,1 
Kerapatan Dinding   
Rapat 
Tidak rapat 
146 
78 
65,2 
34,8 
Keberadaan Parit/Got   
Ada 
Tidak ada 
121 
103 
54,0 
46,0 
Keberadaan Kubangan di  Sekitar Rumah 
Ada 
Tidak ada 
0 
224 
0 
100,0 
Total 224 100,0 
Sumber : Data Primer 
  
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Dengan Kejadian 
MalariaDi Wilayah Kerja Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau Kota 
Ambon, Tahun 2012  
 
Variabel 
Kejadian Malaria 
Total 
Positif Malaria Negatif Malaria 
n % n % n % 
Jenis Kelamin  
Laki-laki 
Perempuan 
54 
38 
84,4 
23,8 
10 
122 
15,6 
76,2 
64 
160 
 
100,0 
100,0 
Kelompok umur (Tahun) 
 
1-10 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 
32 
16 
24 
12 
6 
2 
0 
100,0 
51,6 
25,0 
24,5 
54,5 
100,0 
0,0 
0 
15 
72 
37 
5 
0 
3 
0,0 
48,4 
75,0 
75,5 
45,5 
0,0 
100,0 
32 
31 
96 
49 
11 
2 
3 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
Tingkat Pendidikan  
Belum Sekolah 
Tidak Sekolah 
SD 
SLTP 
SLTA 
Diploma/PT 
13 
1 
24 
25 
28 
1 
100,0 
50,0 
77,4 
37,3 
26,7 
16,7 
0 
1 
7 
42 
77 
5 
0,0 
50,0 
22,6 
62,7 
73,3 
83,3 
13 
2 
31 
67 
105 
6 
 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
Jenis Pekerjaan  
PNS 
TNI/Polri 
Honorer 
Pedagang 
Nelayan 
IRT 
Supir 
Belum Bekerja 
Tidak Bekerja 
2 
1 
3 
15 
4 
10 
7 
42 
8 
15,4 
20,0 
100,0 
25,0 
100,0 
13,2 
70,0 
100,0 
72,7 
11 
4 
0 
45 
0 
66 
3 
0 
3 
84,6 
80,0 
0,0 
75,0 
0,0 
86,8 
30,0 
0,0 
27,3 
13 
5 
3 
60 
4 
76 
10 
42 
11 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
Total 92 41,1 132 58,9 224 100,0 
Sumber :Data Primer 
  
Tabel 4. Hubungan Variabel Penelitian Dengan Kejadian Malaria Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rijali Kecamatan Sirimau Kota Ambon Tahun 2012 
Variabel 
Penelitian 
Kejadian Malaria 
Total Uji 
Statistik 
Positif Malaria Negatif Malaria 
n % n % n % 
Pengetahuan Masyarakat  
Kurang 
Cukup 
66 
26 
50,4 
28,0 
65 
67 
49,6 
72,0 
131 
93 
100,0 
100,0 
p = 0,001 
Sikap  Masyarakat 
Negatif 
Positif 
22 
70 
34,9 
43,5 
41 
91 
65,1 
56,5 
63 
161 
100,0 
100,0 
p = 0,291 
Keberadaan Langit-langit/Plafon 
Tidak Ada 61 66,3 31 33,7 92 100,0 
p = 0,000 
Ada 31 23,5 101 76,5 132 100,0 
Kerapatan Dinding 
Tidak Rapat 52 66,7 26 33,3 78 100,0 
p = 0,000 
Rapat 40 27,4 106 72,6 146 100,0 
Keberadaan Parit/Got 
Ada 30 24,8 91 75,2 121 100,0 
p = 0,000 
Tidak ada 62 60,2 41 39,8 103 100,0 
Total 92 41,1 132 58,9 224 100,0  
Sumber : Data Primer 
 
